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RESUMO: A metodologia tradicional rege a formação dos profissionais de saúde, 
caracterizando-se pelo acúmulo mecânico de propedêuticas e compartimentalização do 
conhecimento em especialidades. O médico egresso do curso de medicina é generalista, 
humanista, ético, atuando crítica e reflexivamente em diversos níveis de atenção visando a 
integralidade da assistência com responsabilidade e cidadania. Para aquisição de tais 
habilidades e competências, a metodologia ativa recria o processo de ensino-aprendizagem, 
em que o discente assume o papel de construtor ativo de conhecimento. Assim, necessita-
se adaptação curricular visando contemplar essas necessidades. O presente estudo do tipo 
relato de experiência objetiva: descrever a mudança do método tradicional para o ativo 
contemporâneo, implementado no curso de medicina da Universidade do Grande Rio no 
semestre de 2015.1; relatar a participação dos alunos e o compromisso dos docentes na 
sua aplicação; descrever e caracterizar a metodologia ativa aplicada. Os investimentos em 
recursos promoveram curiosidade, aprofundamento teórico e aplicação prática da teoria. 
Escassez de tempo nas estações práticas, desvalorização da pintura e projeção corporal 
foram pontos negativos. Entretanto, evidenciaram-se incentivo à autonomia e à 
transdisciplinaridade; desenvolvimento do espírito de equipe; aproximação dos professores 
e integração dos conteúdos. Portanto, a metodologia ativa deve ser implementada e 
estimulada. 
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ABSTRACT: The traditional methodology governs the training of health professionals, 
characterized by the mechanical accumulation of propaedeutics and compartmentalization of 
knowledge in specialties. The graduate of medical course is a generalist, humanist, ethical, 
acting critically and reflexively at various levels of attention aiming at the integrality of care 
with responsibility and citizenship. To acquire such skills and competencies, the active 
methodology recreates the teaching-learning process, in which the student assumes the role 
of active knowledge builder. Thus, curricular adaptation is necessary to contemplate these 
needs The present study is an experience report which aims to: describe the change from 
the traditional method to the contemporary active, implemented in the medical course of the 
University of the Great River in the half of 2015.1; report the participation of students and the 
commitment of teachers in its application; describe and characterize the applied 
methodology. The investments in resources promoted curiosity, theoretical deepening and 
practical application of the theory. Shortage of time in the practical seasons, devaluation of 
the painting and body projection were negative points. However, there was an incentive for 
autonomy and transdisciplinarity; development of a team spirit; teacher approach and 
content integration. Therefore, the active methodology must be implemented and stimulated. 
 
Key-words: education; active methodology; medicine course. 
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1. INTRODUÇÃO 
A articulação entre conhecimento, habilidades, tecnologia e o atendimento a 
uma demanda social fizeram com que a formação dos profissionais de saúde fosse 
revista e reestruturada. As Diretrizes Curriculares, para maioria dos cursos da área 
de saúde, destacam a importância de conhecer os problemas do mundo atual e 
elaborar estratégias de saúde à serviço da população (ALMEIDA, 2003).  
No atual contexto social, considerando-se as relações dinâmicas e as 
constantes transformações no mundo, a formação fragmentada do profissional de 
saúde que valoriza as especializações, o cuidado curativo, individual e 
hospitalocêntrico destoa das reais necessidades coletivas (MITRE et al., 2008, pp. 
2134-2135). 
Tão logo identificada a necessidade de adequação curricular e diante da 
preocupação com o desenvolvimento do corpo discente, a Universidade do Grande 
Rio (Unigranrio) acrescentou, efetivamente em grande parte das disciplinas do curso 
de medicina, o método ativo de ensino-aprendizagem a partir do primeiro semestre 
de 2015. Até o final do segundo semestre de 2014, somente a disciplina de 
Fisiologia Médica possuía uma abordagem com maior envolvimento e participação 
dos alunos, mediante a aplicação e análise de casos clínicos e atividades práticas 
desenvolvidas em laboratórios. 
A partir do exposto, os objetivos deste relato de experiência foram: 
descrever a mudança do método tradicional de ensino para o ativo contemporâneo; 
relatar a participação dos alunos no novo método e o compromisso dos docentes na 
sua aplicação e caracterizar a metodologia ativa aplicada. 
 
2. REFERENCIAL TEÓRICO 
As Diretrizes Curriculares Nacionais são normas obrigatórias para a 
educação que orientam o planejamento curricular dos sistemas de ensino do curso 
de graduação em Medicina. Assim, estabelecem os princípios, os fundamentos e as 
finalidades da formação, permitindo aos acadêmicos a aquisição de conhecimento, 
competências e habilidades, também contempla as perspectivas do Sistema Único 
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Considerando os princípios que regem o SUS da universalidade, equidade e 
integralidade, a formação acadêmica deve ser pautada nesse modelo de 
assistência, a fim de abandonar a visão reducionista e fragmentada da saúde para 
um atendimento integral e humanizado. 
A integralidade é o eixo norteador da prática médica, o ensino deve basear-
se em práticas centradas no usuário e não em procedimentos, rejeitando a rigidez 
engessada da grade curricular tradicional curativa e voltando-se para atividades 
preventivas (CIUFFO & RIBEIRO, 2008, pp. 125-140). 
Dessa forma, o graduado em Medicina terá formação geral, humanista, 
crítica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes níveis de atenção 
da saúde, nos âmbitos individual e coletivo, com responsabilidade social e 
compromisso, focando na defesa da cidadania, da dignidade humana, da saúde 
integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua prática, a 
determinação social do processo de saúde e doença (BRASIL, RESOLUÇÃO Nº 3, 
DE 20 DE JUNHO DE 2014). 
Portanto, as novas diretrizes são o resultado de uma resposta política a uma 
necessidade popular, que culminou na revisão daquelas estipuladas em 2001, tendo 
como um dos pontos-chave a educação em saúde voltada para a 
corresponsabilização do acadêmico na sua formação, garantindo-lhe autonomia no 
seu processo de construção do conhecimento (MITRE et al, 2008, p. 2135). 
A metodologia tradicional, historicamente, rege a formação dos profissionais 
de saúde, sendo caracterizada por um modelo pedagógico pautado no acúmulo 
mecânico de informações propedêuticas, compartimentalizando o conhecimento em 
campos altamente especializados, em busca da eficiência técnica (CAPRA, 2006). 
Na prática, as disciplinas do curso de Medicina são organizadas por áreas 
de especialização clínica, como Nefrologia, Cardiologia, Hepatologia, Reumatologia, 
Endocrinologia, Pneumologia, Neurologia; em detrimento de uma abordagem 
sindrômica que permitiria uma visão integral do organismo a partir dos sinais e 
sintomas apresentados. Essa fragmentação do saber no processo de ensino-
aprendizagem transformou o docente num mero transmissor de conteúdos, 
enquanto ao discente coube assumir uma atitude passiva e receptiva das 
informações transmitidas (MITRE et al, 2008, p. 2136). 
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Acrescenta-se a isso o problema no aumento do número de universidades 
particulares que oferecem o curso sem a fiscalização devida além da pressão 
governamental, apoiada na Lei do Mais Médicos, para que as universidades públicas 
disponibilizem um maior número de vagas em seus vestibulares (BRASIL, LEI N° 
12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013). 
Deve-se aventar para o fato de que essa expansão no número de vagas não 
vem acompanhada de qualificação das instituições, dos docentes ou da metodologia 
aplicada, situação já abordada por Flexner em 1909, no seu relatório sobre as 155 
universidades de medicina nos Estados Unidos da América, que resultou no 
fechamento de inúmeras. Nesse texto, já era sinalizada a necessidade da 
associação da universidade com hospitais-escola, laboratórios para experimentação, 
o ensino das ciências básicas e a prática clínica, sob orientação de docente 
conceituado, apesar do modelo cartesiano defendido, foi ressaltada a importância da 
valorização da formação do médico. (MUNIZ, 2010, p. 66) 
De acordo com dados de 2012, no Brasil havia 197 faculdades que 
ministravam o curso de medicina, sendo 114 particulares e 83 públicas, anualmente 
as vagas variavam de 40 a 300, com a grade contemplando ciências fisiológicas, 
morfológicas, patologia e clínica de órgãos e sistemas, psiquiatria, pediatria, saúde 
coletiva, genética, medicina legal, bases da técnica cirúrgica e anestesiologia. 
Até 27 de agosto de 2015, já seriam 310 faculdades de medicina, totalizando 
ao ano mais de 22 mil novos alunos nas faculdades brasileiras, sendo que 130 mil 
estariam cursando medicina. Até o final de 2018, o número de ingressos, segundo a 
Lei do Mais Médicos, deve pular para 27 mil ao ano. 
Por ser uma carreira muito desejada e atendendo ao estímulo 
governamental, a taxa de evasão é uma das menores do país. De acordo com 
dados do Sindicato das Mantenedoras do Ensino Superior (SEMESP), no ano de 
2013, 83,6% dos acadêmicos de medicina das universidades particulares concluíram 
o curso e, assim, corroboram com o relatório de avaliação das escolas médicas 
brasileiras de 2013, salientando a baixa evasão do curso de medicina em todas as 
universidades do país. 
Mesmo considerando a necessidade de formação dentro dos princípios do 
SUS, do apelo governamental para uma abordagem integral e a necessidade 
populacional, os profissionais buscam pelas especialidades. Um total de sete 
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especialidades médicas concentram 53% dos profissionais com títulos dentre as 53 
áreas reconhecidas no Brasil. A Pediatria é a área mais procurada entre os médicos 
brasileiros, reunindo 30.112 titulados, ou 11,23% do total de especialistas no país, a 
essa especialidade, se juntam Ginecologia e Obstetrícia, Cirurgia Geral, Clínica 
Médica, Anestesiologia, Medicina do Trabalho e Cardiologia no topo desse ranking.  
Entre as faculdades do país ganham destaque as públicas, como a 
Universidade de São Paulo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal de Minas Gerais, 
Universidade Estadual de Campinas, entre outras, cuja excelência reflete-se na 
enorme concorrência por serem de tradição, possuírem um renomado corpo docente 
e campos de estágio de qualidade, que unem a realidade à prática. 
É importante ressaltar que formar profissionais para atuar no sistema de 
saúde sempre foi um desafio, para isso, deve-se, então, aproximar a teoria da 
realidade, envolvendo a participação de alunos, professores, profissionais, usuários 
e gestores para a resolução dos problemas de saúde. Sendo assim, os conteúdos 
essenciais do curso de graduação em medicina devem guardar estreita relação com 
as necessidades de saúde frequentemente identificadas nas comunidades. 
Ademais, a compreensão dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, 
psicológicos, ecológicos, éticos e legais, nos níveis individual e coletivo, torna-se 
essencial para complementar o estudo biológico.  
Destacam-se ainda, das competências gerais a serem desenvolvidas, como 
a liderança no trabalho em equipe multiprofissional, além do gerenciamento e 
administração de recursos humanos e materiais. 
Para aquisição de tais habilidades e competências, as metodologias ativas 
recriam o processo de ensino-aprendizagem, através do qual o discente assume o 
papel de construtor ativo de seu conhecimento. Dentre essas metodologias, 
destaca-se a chamada “Aprendizagem Baseada em Problemas”, que se refere à 
aplicação prática de conhecimentos pré-adquiridos a partir de uma situação-
problema. 
O método do aprendizado baseado na resolução de problemas foi 
desenvolvido pelo francês Charles Maguerez, em 1970, que, diante das 
adversidades encontradas, organizou uma metodologia baseada na resolução de 
problemas, tratada em grande grupo (classe, turma e com a participação do 
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professor) não voltada para o “saber”, mas para o “saber fazer”, partindo da 
observação das necessidades do real para uma discussão, considerando, não os 
conhecimentos, mas a experiência de cada um, para se chegar à criação da solução 
naquela realidade observada. 
Este método foi designado como “metodologia do arco”, porque as suas 
cinco etapas de funcionamento começam e terminam na realidade, descrevendo um 
arco na sequência dos seus trabalhos, atendendo às seguintes etapas: observação 
da realidade e definição de um problema; definição de pontos-chave; teorização; 
hipóteses de solução; aplicação à realidade. 
Essa metodologia é recuperada e aperfeiçoada, no Brasil, por Bordenave e 
Pereira, em (1982), tendo sofrido novas modificações, ajustando-se à pedagogia de 
resolução de problemas e à de Paulo Freire. 
Atualmente é mais utilizada em situações acadêmicas, com alunos dos 
diferentes níveis de escolaridade, em qualquer unidade curricular. Embora a 
pesquisa de informação em bibliotecas e na internet seja usada para a aquisição de 
conhecimentos sobre a situação problemática, dá-se preferência às opiniões, 
raciocínios e experiência empírica dos alunos. 
O papel do professor, nessa perspectiva metodológica, ganha um status de 
relevância, ao mesmo tempo que lhe acrescentam responsabilidades, quando 
comparadas com o estilo dos trabalhos convencionais. É competência do professor 
procurar diferentes atividades que estimulem o desenvolvimento de habilidades e 
pensamento dos alunos, possibilitando ao professor atuar nas situações que 
promovem a sua autonomia. (VIEIRA & PINTO, 2015) 
Como exemplo disso, seria a apresentação de um caso clínico em grupo na 
sala de aula sobre a experiência de um atendimento feito a pacientes com suspeita 
de tuberculose em uma Unidade de Pronto Atendimento, exigindo do aluno a 
elaboração da anamnese completa, exame físico e a melhor conduta a ser tomada, 
considerando os recursos disponíveis que, por muita das vezes, são limitados. Logo, 
traz um foco sobre a discussão da preponderância da clínica sobre os exames 
complementares. 
Isso torna a estratégia ativa uma ferramenta para melhorar a qualidade da 
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A utilização de um currículo integrado, flexível, dinâmico e contextualizado, 
centrado no estudante, facilita a articulação entre teoria e prática, atendendo ao 
grande desafio dos métodos ativos de ensino. Esse intenciona aperfeiçoar a 
autonomia individual, desenvolver a interdisciplinaridade, a fim de favorecer a 
compreensão de aspectos cognitivos, afetivos, socioeconômicos, políticos e 
culturais, constituindo uma prática pedagógica socialmente contextualizada (MELO 
& SANT’ANA, 2013, pp. 328-330). 
 
3. METODOLOGIA 
O relato de experiência é uma metodologia de investigação científica, na 
qual é demonstrada uma vivência e sua respectiva análise minuciosa 
estabelecendo ponderações e reflexões para melhor compreender perante o 
embasamento teórico. Sua estrutura inclui introdução, onde se expõe o problema. 
Há a fundamentação a partir de referências bibliográficas atuais, apresentando 
também os objetivos do trabalho e descrição contextual dos procedimentos 
utilizados. Por conseguinte, é importante para fomentar discussões na comunidade 
científica, propiciando melhorias em diversas áreas de conhecimento. 
Esse relato de experiência aborda a vivência de 60 acadêmicos do segundo 
período do curso de Medicina da Unigranrio no período de fevereiro a junho de 
2015. Nesse fluxo da faculdade, as disciplinas realizadas e analisadas foram: 
Morfologia Médica II, Fisiologia Médica II, Genética Molecular, Biofísica Médica II, 
Bioquímica Médica II e Saúde Coletiva I, as quais possuem diferentes objetivos e 
ementas.  
O estudo da Biofísica Médica II visa à compreensão de fenômenos físicos 
em processos biológicos. Já a Bioquímica Médica II estuda processos bioquímicos, 
como as reações de síntese e degradação de lipídeos, aminoácidos e nucleotídeos. 
A Fisiologia Médica II objetiva o estudo sobre a fisiologia dos sistemas. A Genética 
Molecular aborda o estudo da expressão gênica e suas variações. Já a Morfologia 
Médica II, abrange as principais características da anatomia macro e microscópica 
do desenvolvimento humano. No que diz respeito à Saúde Coletiva I, são priorizados 
os conceitos do SUS.  
O referencial teórico forneceu embasamento para a formação de categorias 
de análise. A palavra categoria refere-se, de maneira geral, a um conceito que 
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abrange elementos com características comuns ou que se relacionam entre si e são 
empregadas para estabelecer classificações. A intenção ao se estabelecer 
categorias é a de agrupar elementos que permitam uma análise meticulosa dos 
fatos. Optou-se pela criação de duas categorias de análise, à luz do referencial 
teórico, e para contemplar todos os aspectos, cada categoria foi subdivida em 
subcategorias, foram elas: 
1. Transição da metodologia: abordagem conceitual em sala de aula; 
atividades teóricas desenvolvidas pelos alunos em sala de aula; atividades práticas 
e recursos utilizados; integração das disciplinas. 
2. O envolvimento de discentes e docentes: empenho e compromisso do 
corpo discente; empenho e compromisso do corpo docente. 
 
4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS 
1. Transição da metodologia 
A. Abordagem conceitual em sala de aula 
Antecedendo as atividades com maior participação dos alunos, todas as 
disciplinas iniciavam seus conteúdos programáticos por meio de explanações dos 
professores, cujo referencial teórico havia sido determinado previamente. Portanto, 
no início das aulas a metodologia tradicional se sobrepunha à metodologia ativa, 
uma vez que não ficou esclarecido o grau de importância dado a cada uma, pois 
considerando que o ensino é dinâmico, evidenciado no próprio arco de Maguerez, a 
abordagem conceitual não impedia a aplicação prática dos conceitos. 
Abreu (2009) já abordava essa questão do desgaste do método tradicional, 
que afasta o médico do paciente, tornando-o cada vez mais cientista e menos 
solidário. Todo avanço técnico-científico na medicina é sem dúvida uma conquista 
valorosa para recuperação da saúde, no entanto, não se pode permitir que o 
tecnicismo se torne o cerne da medicina. 
 
B. Atividades teóricas desenvolvidas pelos alunos em sala de aula 
Com objetivo de complementar o conteúdo abordado na aula teórica 
ministrada pelos professores da Morfologia Médica e da Fisiologia Médica, 
disciplinas que mais investiam na metodologia da problematização, éramos 
incentivados a fazer diversas atividades extras: apresentar seminários baseados em 
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artigos escritos na língua inglesa, expor trabalhos em painéis (simulando a 
apresentação em congresso científico), entregar estudos dirigidos baseados em 
casos clínicos, além de confeccionar mapas conceituais. Todas essas práticas foram 
importantes para consolidar o aprendizado e incentivar o relacionamento entre os 
alunos. 
Em paralelo a isso, nas aulas de Genética e Bioquímica, apesar da falta de 
aulas práticas em laboratórios, tivemos uma abordagem voltada para a clínica, onde 
os seminários realizados e os casos clínicos debatidos promoveram o 
aprofundamento teórico do conteúdo. Porém, nas disciplinas de Biofísica e Saúde 
Coletiva, as professoras se detiveram ao ensino conservador, sendo visível o grande 
desinteresse por parte dos alunos, o que reforça a necessidade de uma rápida 
modificação nos métodos de ensino dessas disciplinas, vista a importância das 
mesmas para a formação de profissionais na área de saúde. 
 
C. Atividades práticas e recursos utilizados 
A universidade investiu no preparo dos professores para que pudessem 
aplicar o novo método. Com início no segundo semestre de 2014, foram 6 meses de 
adaptação e preparação, sendo 2 meses de treinamento para os professores acerca 
dos métodos de ensino, com uma especialista em Metodologia Ativa. A faculdade 
não disponibilizou a informação sobre as despesas dos investimentos, mas para as 
atividades práticas, reformou os laboratórios já existentes, construiu dois novos 
laboratórios para estudo de peças anatômicas sintéticas, providenciou programas de 
informática para estudar fisiologia e histologia, equipamentos e simuladores para o 
laboratório de vivências, além da utilização frequente do negatoscópio para análise 
de exames de imagem. 
A disciplina de Morfologia aderiu uma abordagem por sistemas, sendo 
ministrados aspectos anatômicos, histológicos e embriológicos. Iniciou-se a 
contextualização de casos clínicos, avaliação de imagens radiológicas, estudo da 
anatomia em peças sintéticas. A análise histológica tornou-se mais ampla através da 
informatização do estudo, mediante utilização do software http://histologyguide.org/ 
que nos permitia visualizar não somente partes do tecido, mas também esse era 
estudado em sua plenitude. Além disso, inaugurou-se o laboratório de vivências com 
simuladores, sendo os professores e os monitores facilitadores do processo. Nesses 
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ambientes, os docentes aplicavam um roteiro de prática sempre ao final da 
explanação teórica. Com o auxílio do material didático e dos facilitadores, 
estudávamos todas as questões propostas em cada estação prática, portanto, 
despendíamos muito mais tempo nas atividades práticas do que em sala de aula. 
Nos laboratórios de anatomia, os professores selecionavam o conteúdo que 
deveria ser trabalhado em cada estação. As estações consistiam em, 
aproximadamente, 10 espaços diferentes, dentro do mesmo ambiente, com mesas 
metálicas, as quais poderiam conter peças úmidas ou sintéticas, imagens 
radiológicas ou virtuais de tecidos, sendo que em todas havia roteiros para orientar o 
estudo. 
Infelizmente, o laboratório de vivências foi utilizado uma única vez, durante o 
estudo do sistema cardiorrespiratório. Nesse ambiente, os alunos estiveram muito 
motivados, as estações práticas foram integralmente aproveitadas com a ausculta 
cardíaca, a avaliação ecocardiográfica, aferição de pressão arterial, realização de 
eletrocardiograma e avaliação da capacidade pulmonar. 
Constatamos como falha a falta de monitoramento do tempo despendido 
pelos grupos nas estações. Os professores, devido ao grande interesse despertado, 
muitas vezes não conseguiam realizar o rodízio dentro do tempo previamente 
combinado. Alguns docentes adotaram a medida de dividir a turma, ou seja, em uma 
determinada semana 30 alunos permaneciam em sala de aula desenvolvendo uma 
atividade voltada para clínica ou através da confecção de desenhos, como na 
Neuroanatomia Funcional, e os demais iam para a aula prática. Na semana 
seguinte, esses dois grupos invertiam. Contudo, da mesma maneira, a falta de 
tempo hábil para esclarecimento das dúvidas e compreensão de todas as estações 
permanecia, sendo esse um fato importante a ser ponderado no planejamento dos 
próximos semestres. 
Paralelo a isso, nos foi solicitada a compra de canetas para pintura corporal, 
sendo utilizadas em uma única aula e a promessa de auxílio de profissionais para 
nos acompanharem nessa prática não ocorreu. Contudo, o profissional foi 
contratado para o semestre de 2015.2 e já exerce tal função em algumas aulas 
práticas de anatomia. Também ficamos frustrados com a proposta de projeção 
corporal das imagens anatômicas que ocorreu em uma única aula. Ainda assim, nos 
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foi ofertado uma maior variedade de recursos para serem utilizados, proporcionando, 
comparativamente, uma melhor assimilação do conhecimento. 
Nesse panorama, os programas de informática utilizados eram em inglês e 
incentivavam as atividades em grupo para melhor interpretação das informações. 
Entretanto, apenas 30% dos 60 alunos presentes tinham domínio perante a língua 
inglesa, ou seja, 42 discentes demandavam mais tempo para a realização das 
atividades e necessitavam sentar junto aos que melhor compreendiam a língua 
estrangeira. Embora tenha sido difícil, inicialmente, para aqueles que não entendiam 
facilmente a linguagem do software, a utilização deste para o estudo da histologia 
facilitou o processo de ensino-aprendizagem. Isso porque todos os alunos tinham 
acesso à mesma imagem microscópica durante a aula, descomplicando a análise e 
discussão da mesma com o professor. Além disso, a possibilidade de acesso do 
material histológico de aula no computador de casa facilitava a aprendizagem, uma 
vez que o programa era de livre acesso na internet.  
 
D. Integração das disciplinas 
O corpo docente também se preocupou em estruturar os planos de ensino 
coincidindo os conteúdos no calendário, logo, estudávamos o mesmo sistema em 
todas as disciplinas, cada qual com sua perspectiva. O mesmo assunto era 
trabalhado de diferentes maneiras, auxiliando-nos no estudo de um organismo 
holístico e não fragmentado. 
A passagem da disciplinaridade para a interdisciplinaridade representa uma 
concepção educativa baseada nos dois principais pilares que norteiam os métodos 
ativos de ensino, a aprendizagem baseada em problemas (ABP) e o método da 
problematização com base no Arco de Charles Maguerez (MITRE et al., 2008, pp. 
2134-2135). 
Apesar de nem todas as disciplinas contemplarem efetivamente os métodos 
ativos como ferramenta de ensino, não podemos deixar de destacar como principal 
diferença entre os semestres cursados a integração dos conteúdos. 
 
2. O envolvimento de discentes e docentes 
A. Empenho e compromisso do corpo docente 
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A metodologia da problematização caracteriza-se pela busca de informações 
sobre o problema escolhido e considera a realidade na qual o estudante encontra-se 
inserido, suas vivências, experiências e conhecimento prévio (MELO & SANT’ANA, 
2013, pp. 329-330). Através das suas expertises, os docentes propunham casos 
clínicos, debates, análise de exames e aplicação prática em simuladores. 
Durante a “teorização” do problema ou a investigação propriamente dita, as 
informações pesquisadas precisam ser avaliadas quanto à sua relevância. Nesse 
momento, o professor é um importante estimulador para a participação ativa do 
discente. Se a teorização é adequada, o aluno atinge a compreensão do problema 
nos aspectos práticos ou situacionais e nos princípios teóricos que o sustentam. 
Na confrontação da realidade com sua teorização, o graduando busca a 
formulação de “hipóteses de solução” para o problema em estudo. A originalidade e 
a criatividade são estimuladas e o discente precisará pensar de maneira inovadora, 
verificando se suas hipóteses de solução são aplicáveis à realidade. O professor o 
conduzirá a equacionar problemas, em diferentes situações, assim, o aluno poderá, 
também, discriminar em que circunstâncias não são possíveis ou convenientes suas 
aplicações, exercitando tomadas de decisões e aperfeiçoando sua destreza (MITRE 
et al., 2008, pp. 2139-2141). 
Após a análise do método de Charles Maguerez, é possível notar total 
relação com a metodologia ativa empregada no curso de medicina da Unigranrio no 
primeiro semestre do ano de 2015, no entanto, com algumas adaptações. A 
abordagem inicial, predominantemente, não se encontrava na observação da 
realidade, desconsiderava conhecimentos prévios e voltava-se para a teorização de 
conteúdos. Porém, considerando que o método é um processo dinâmico, atingimos 
as demais fases da seguinte maneira: primeiramente a teorização nos dava o 
embasamento necessário, previamente determinado pelo professor e que constava 
no nosso plano de ensino. Em seguida era sugerido que observássemos a nossa 
realidade e, através de uma análise reflexiva, determinar os pontos-chave. Por fim, 
nos aprofundávamos na teoria através de busca bibliográfica, propondo respostas e 
soluções para os questionamentos levantados.  
 
B. Empenho e compromisso do corpo discente 
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 Observamos um menor interesse e compromisso dos alunos nos 
laboratórios de informática, muito por falta de acompanhamento do docente e 
ausência de monitoria nesse local, bem como a imaturidade para perceber a 
importância do recurso. Esse só era valorizado quando o professor propunha 
alguma atividade que valesse pontos para acrescentar nas futuras avaliações. Ainda 
assim, sair da sala de aula promovia um novo estímulo, superava o fastio e 
suscitava a curiosidade. 
Pudemos observar que através dessa nova metodologia de ensino os alunos 
demonstraram um maior interesse e tiveram uma maior participação nas aulas, e 
que a aproximação da teoria à prática fortaleceu a consolidação do conhecimento. 
Ainda nesse contexto, constatamos que após o estudo de uma situação problema 
surgem novos desdobramentos, exigindo o conhecimento de outros saberes e a 
interdisciplinaridade para sua solução, o que estimula o desenvolvimento do 
pensamento crítico e a responsabilidade do estudante pela própria aprendizagem. 
Esse fato auxilia na aquisição de confiança ao longo do curso e produz uma postura 
de liderança, necessária ao profissional que conduz a terapêutica mediante a 
tomada de decisões. 
Assim, envolvidas e preocupadas com a nova maneira de aprender, nos 
sentimos responsáveis, como parte integrante e central desse processo, em retornar 
para o meio acadêmico informações que norteiem novos rumos. Essa é uma 
maneira que oferece aos coordenadores parâmetros de avaliação para revisão das 
propostas de ensino, correção de falhas e aperfeiçoamento dos programas. 
 
5. CONCLUSÃO 
Diante do relato de experiência e dos conceitos analisados, concluímos que 
a universidade vem tentando atender às novas diretrizes curriculares. É de 
fundamental importância a adaptação curricular visando contemplar as 
necessidades populacionais e cumprir os princípios estipulados pelo SUS, bem 
como os critérios das diretrizes curriculares. 
O médico egresso do curso de medicina é generalista, humanista, ético, atua 
de maneira crítica e reflexiva em diversos níveis de atenção visando à integralidade 
da assistência com responsabilidade e cidadania. 
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As diversas transformações que dinamizam os acontecimentos pelo mundo, 
a evolução da tecnologia nas ciências e o amplo acesso às informações colocam em 
xeque as verdades absolutas e suscitam a curiosidade na construção de novos 
saberes. A grande quantidade de informações veiculadas deve ser analisada com o 
intuito de definir aquilo que pode ser considerado. Para isso, o auxílio dos 
professores é de fundamental contribuição. 
O corpo docente, então, lança mão das metodologias ativas para contemplar 
todas as exigências. Comparativamente ao período anterior, houve um maior 
envolvimento, compromisso e afinco dos alunos, uma maior aproximação dos 
professores e o desenvolvimento da associação interdisciplinar de ideias, permitindo 
o entendimento do organismo humano como um todo. 
Observamos o desgaste físico e emocional dos alunos com o novo método. 
Uma vez que não era o preconizado, a mudança foi drástica, exigindo muito mais do 
corpo discente. Todavia, verificamos uma maior autonomia na busca pelo 
conhecimento, o amadurecimento para trabalhar em equipe, a criação de laços 
afetivos e o crescimento cognitivo e emocional. 
Portanto, mesmo com falhas que precisam ser sanadas, visto que a 
universidade ainda está no início do processo, a metodologia ativa como 
reformulação da formação do profissional de saúde, deve ser implementada e 
estimulada pelos docentes que deixam de assumir o papel de protagonistas no 
processo de ensino-aprendizagem para auxiliares na produção do conhecimento. 
 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
ABREU, J. R. P. Contexto Atual do Ensino Médico: Metodologia Tradicionais e Ativas – 
Necessidades Pedagógicas dos Professores e da Estrutura das Escolas. Porto Alegre: 
UFRGS, 2009. 172f. Dissertação (Mestrado em Cardiologia e Ciências Cardiovasculares) – 
Programa de Pós-Graduação em Educação, Faculdade de Educação, Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009. 
Academia Médica. Chegamos Lá! Somos o país que mais tem faculdades de medicina no 
mundo. Disponível em: <https://academiamedica.com.br/chegamos-la-somos-o-pais-que-
mais-tem-faculdades-de-medicina-mundo/>. Acessado em 15 jul. 2016. 
ALMEIDA, M. Diretrizes curriculares para os cursos universitários na área de saúde. 
Londrina: Rede Unida; 2003.  
BARBOSA, Lúcia Martins. Orientações para Estruturação dos Relatos de Experiência, 2015. 
Disponível em: < http://www.abt-br.org.br/blog/?p=282 >. Acesso em: 15 de jul. 2016. 
BRASIL. LEI Nº 8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Lei que Dispõe sobre as condições 
para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos 
176 
 
Revista UNIABEU Belford Roxo      V.9 Número 23  SETEMBRO-DEZEMBRO de 2016 
serviços correspondentes e dá outras providências. Disponível em: 
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 10 de jul. 2015. 
BRASIL, LEI N° 12.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013. Institui o Programa Mais Médicos, 
altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e dá 
outras providências. Diário Oficial da República Federativa do Brasil, Brasília, DF, 23 out. 
2013. Disponível em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2013/lei/l12871.htm. Acessado em: 02 jul. 2016. 
BRASIL. RESOLUÇÃO Nº 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014. Institui Diretrizes Curriculares 
Nacionais do Curso de Graduação em Medicina e dá outras providências. MINISTÉRIO DA 
EDUCAÇÃO. CONSELHO NACIONAL DE EDUCAÇÃO. CÂMARA DE EDUCAÇÃO 
SUPERIOR. Disponível em: < http://www.fmb.unesp.br/Home/Graduacao/resolucao-dcn-
2014.pdf >. Acesso em: 10 de jul. 2016. 
CAPRA, F. O ponto de mutação: a ciência, a sociedade e a cultura emergente. São Paulo: 
Cultrix, 2006. 
CIUFFO, Roberta Signorelli; RIBEIRO, Victória Maria Brant. Sistema Único de Saúde e a 
formação dos médicos: um diálogo possível?. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 12, n. 
24, pp. 125-140, mar. 2008. 
 Cursos e Profissões. Melhores Faculdades de Medicina do Brasil. Disponível em: 
<http://www.cursoseprofissoes.com/melhores-faculdade-de-medicina-brasil/>. Acessado em 
24 jul. 2016. 
Escolas Médicas do Brasil, Google Analytics. Disponível em: 
<http://www.escolasmedicas.com.br/news_det.php?cod=1258>. Acessado em: 10 jul. 2016. 
Estudantes de Medicina e Médicos no Brasil: Números Atuais e Projeções. Projeto 
Avaliação das Escolas Médicas Brasileiras. Relatório I. São Paulo 2013. Disponível em: 
<http://www2.fm.usp.br/cedem/docs/relatorio1_final.pdf>. Acessado em 12 jul. 2016. 
FREIRE, Paulo. Política e educação. São Paulo: Ed. Cortez, 2003. 
KAREN, C. Arco de Charles Maguerez, 2014. Disponível em: < 
http://educaraovivo.com/arco-de-charles-maguerez/ >. Acesso em: 15 de jul. 2016.  
Mapa do Ensino Superior no Brasil 2015. Disponível em: < convergenciacom.net/pdf/mapa-
ensino-superior-brasil-2015.pdf>. Acessado em 20 jul. 2016. 
MELO, B. C.; SANT’ANA, G. A prática da Metodologia Ativa: compreensão dos discentes 
enquanto autores do processo ensino aprendizagem. Comunic. Ciências Saúde, vol. 23, n. 
4, pp. 327-339, set./dez. 2012. 
MELLO, Carolina de Castro Barbosa; ALVES, Renato Oliveira; LEMOS, Stela Maris Aguiar. 
Metodologias de ensino e formação na área da saúde: revisão de literatura. Rev. CEFAC,  
São Paulo ,  v. 16, n. 6, pp. 2015-2028,  Dec.  2014 
MITRE, S. M. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formação profissional 
em saúde: debates atuais. Ciência e saúde coletiva. Rio de Janeiro, vol.13,  sup.2, pp.2133-
2144, dez. 2008. Disponível em: <http://www.scielosp.org/pdf/csc/v13s2/v13s2a18>. 
Acessado em 12 de jul. 2016. 
MUNIZ, R. Histórias de Ensino Superior – Introdução ao Relatório Flexner. Revista Ensino 
Superior Unicamp. pp. 65-76, abril 2010. Disponível em: 
<http://www.gr.unicamp.br/ceav/revistaensinosuperior/ed01maio2010/ed01maio2010historia
s.php>. Acessado em 05 de jul. 2016. 
177 
 
Revista UNIABEU Belford Roxo      V.9 Número 23  SETEMBRO-DEZEMBRO de 2016 
Portal CFM. Sete especialidades médicas concentram mais da metade dos médicos 
brasileiros. Disponível em < 
http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&id=23589:sete-especialidades-
concentram-mais-da-metade-dos-medicos-brasileiros>. Acessado em 24 jul. 2016. 
VIEIRA, M. N. C. M.; PINTO, M. P. P. A Metodologia da Problematização (MP) como 
estratégia de integração ensino-serviço em cursos de graduação na área da saúde. 
Simpósio: Tópicos avançados para a formação e o desenvolvimento docente para 
professores dos cursos da área da saúde. Capítulo V. Medicina (Ribeirão Preto) 48(3):241-
8, 2015. Disponível em: <http://revista.fmrp.usp.br/2015/vol48n3/simp5_A-Metodologia-da-
Problematizacao.pdf)>. Acessado em 15 jul. 2016. 
 
Recebido em: 25 de julho de 2015   
Aceito em: 21 de dezembro de 2016 
